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 1  JOHDANTO  
Kohdunpoisto on Suomessa yleisin gynekologinen leikkaus ja niitä tehdään noin 10 000 vuo-
sittain. Syitä kohdunpoistolle voivat olla kohdun hyvänlaatuiset lihaskasvaimet eli myoomat, 
endometrioosi, vuotohäiriöt, kohdunlaskeuma tai pahanlaatuiset kasvaimet. (Iivanainen, Jau-
hiainen & Pikkarainen 2006, 602.) 
Kohdunpoiston vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen on tutkittu paljon ja siitä on olemassa 
paljon erilaisia uskomuksia ja harhakäsityksiä. Tutkimusten pohjalta voidaan kuitenkin tode-
ta, ettei hyvänlaatuisista syiden vuoksi tehdyllä kohdunpoistolla ole merkittävää vaikutusta 
naisen seksuaalisuuden moniin osa-alueisiin. (Rantanen & Hurskainen 2006.) 
Opinnäytetyömme aihe on seksuaaliohjaus kohdunpoiston yhteydessä. Valitsimme aiheen, 
koska se täytti mielestämme hyvän aiheen kriteerit. Näitä ovat esimerkiksi aito kiinnostus 
aiheeseen ja aiheen sopivuus kyseiselle tieteenalalle. Aiheella tulee olla myös, joko yhteiskun-
nallista tai tieteensisäistä merkitystä, se on mahdollista toteuttaa kohtuullisessa ajassa ja siinä 
pääsee näyttämään kykyjään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 77 – 80.) Aihe herätti meis-
sä kiinnostusta ja pidämme sitä tärkeänä edellytyksenä opinnäytetyön onnistumiselle. Aihe 
koskettaa meitä naisena ja on siten lähellä omaa elämäämme. Rajasimme aiheemme käsitte-
lemään pelkästään hyvänlaatuisista syistä tehtäviä kohdunpoistoja, koska pahanlaatuisten 
kasvainten eli syövän vuoksi tehtävän kohdunpoiston yhteydessä seksuaaliohjaus on erilaista, 
johtuen siitä, että vakava sairastuminen käynnistää ihmisessä kriisireaktion (vrt. Syöpäjärjes-
töt 2010). 
Aiheemme liittyy terveydenhoitajatyöhön ja voimme näin hyödyntää sitä tulevaisuudessa tie-
topohjana ja kokemuksena. Opinnäytetyössämme terveydenhoitajan osaamiskuvauksista 
nousee esille laadunhallinnan menetelmien soveltaminen sekä omalta osaltamme terveyden-
hoitotyön laadusta ja kehittämisestä vastaaminen. Terveydenhoitajana meidän tulee myös 
perustaa työmme laajaan terveyden edistämisen käsitykseen, jossa otetaan yksilön lisäksi 
huomioon perhe, yhteisö ja ympäristö. Osaamiskuvaus asiakkaiden ohjauksesta ja tukemises-
ta seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa nousee esille opinnäytetyössämme. (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85 – 91.) 
Keräämme aineiston haastattelemalla neljää naista, joille on tehty kohdunpoisto vuoden 2009 
aikana. Haastatteluiden avulla selvitämme naisten kokemuksia kohdunpoiston yhteydessä 
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saadusta seksuaaliohjauksesta. Opinnäytetyömme tarkoituksenamme on kuvailla kohdun-
poistopotilaiden kokemuksia seksuaaliohjauksesta. Opinnäytetyömme tavoitteena on tuoda 
esille kehittämisajatuksia potilaiden saamaan seksuaaliohjaukseen kohdunpoiston yhteydessä 
osaston 4 henkilökunnalle. Näin ollen opinnäytetyömme avulla osaston henkilökunta voi 
kehittää seksuaaliohjausta sekä näin hoitotyötä ja sen laatua.  
Työn tilaaja on Kainuun maakunta -kuntayhtymän alaisena toimiva Kainuun Keskussairaalan 
osasto 4. Kainuun maakunta -kuntayhtymä kattaa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Palta-
mon, Puolangan, Ristijärven, Sotkamon sekä Suomussalmen kuntien osalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, toisen asteen koulutuksen ja Kainuun keskussairaalan palvelut. Kainuun 
maakunta -kuntayhtymän tehtävänä on edistää alueen elinvoimaa, kainuulaisten hyvinvointia 
ja osallisuutta. Kainuun maakunta järjestää sosiaali-, terveys-, koulutus- ja muut palvelut asia-
kaslähtöisesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti. (Kainuun maakunta -kuntayhtymä 2010.) Kainuun 
keskussairaalan osasto 4 on synnyttäneiden ja naistentautien tulosyksikkö. Osastolla hoide-
taan synnyttäneitä äitejä, raskaana olevia, vastasyntyneitä, erilaisia naistentauteja ja erilaisia 
rintasairauksia sairastavia naisia ja heidän perheitään. Osastolla toteutetaan terveyttä ja hy-
vinvointia edistävää sekä potilaita ja heidän omaisiaan tukevaa yksilövastuista hoitotyötä. 
(Osasto 4, naistentaudit ja synnytys 2010.) 
 
Osaston 4 henkilökunta ilmaisi tarpeensa kehittää seksuaaliohjausta kohdunpoistopotilaille. 
Tarve on lähtöisin Sosiaali- ja terveysministeriön Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
sen toimintaohjelmasta vuosille 2007 – 2011, joka velvoittaa yksikköä ottamaan sairauksien 
hoitoon seksuaaliterveyden edistämisen näkökulman sekä huomioimaan hoitotoimenpiteiden 
vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn neuvonnassa sekä ohjauksessa (Seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden edistäminen 2007). 
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2  TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
2.1  Hoitotyön laatu  
Kainuun keskussairaalan synnytyssalin, naistentautien ja synnyttäneiden vuodeosaston sekä 
naistentautien poliklinikan toiminnassa keskeisiä arvoja ovat yksilön kunnioittaminen, asia-
kaslähtöisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, korkea ammattitaito ja yhteistyökykyisyys (Balan-
ced scorecard 2008). Nämä arvot ovat hoitotyön toiminnan perustana ja näkyvät hoidon yk-
silöllisissä ratkaisuissa, kuten perushoidossa (Hoitotyön suunta- strategia laatuun ja tuloksel-
lisuuteen 1997, 28 – 29). Mielestämme nämä arvot ovat lähtökohtia hoitotyön laadulle. 
Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen 
laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet perustuvat organisaation omaan laatupoli-
tiikkaan, kuten tässä tapauksessa synnytyssalin, naistentautien ja synnyttäneiden vuodeosas-
ton sekä naistentautien poliklinikan Balanced scorecardiin. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dunhallinta 2000- luvulle 1999, 3 – 4.)Balanced scorecard on strategisen ohjauksen väline, 
joka on kehitetty Yhdysvalloissa 1990- luvun alussa. Se on suunniteltu kommunikoinnin ja 
kehittämisen välineeksi. Balanced scorecardin avulla organisaation toiminta-ajatus, visio ja 
strategia voidaan yhdistää toimintaa ohjaavien mittareiden kokonaisuuteen. (BSC 2010.)  
Synnytyssalin, naistentautien ja synnyttäneiden vuodeosaston sekä naistentautien poliklinikan 
Balanced scorecardin strategisissa päämäärissä esille nousevat opinnäytetyömme kannalta 
tärkeät asiat, kuten toimivat, tarpeenmukaiset, laadukkaat ja helposti saatavat palvelut; tyyty-
väiset asiakkaat sekä henkilöstön kehitysmyönteisyys ja ammattitaitoisuus. (vrt. Balanced sco-
recard 2008.) Tarkoituksena näillä kaikilla päämäärillä on parantaa hoitotyön laatua.  
Opinnäytetyöllämme pyrimme osaltamme tukemaan hoitotyön laadun kehittämistä. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman KASTE 2008 – 2011 yksi päätavoitteista 
on, että kuntalaisten palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat. (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2008 – 2011 2008.) Näin ollen no-
jaamme opinnäytetyöllämme yhteen KASTE- ohjelman päätavoitteista, palveluiden laadun 
paranemiseen. 
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2.2  Seksuaaliohjaus  
Olemme keskittyneet tässä opinnäytetyössä nimenomaan seksuaaliohjaukseen, mutta sivu-
amme myös seksuaalineuvontaa, koska termit ovat lähellä toisiaan ja niitä käytetään kirjalli-
suudessa useasti toistensa synonyymeinä. Ryttyläinen ja Valkama (2010, 32) määrittelevät 
seksuaaliohjauksen näin: ”Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, tilannekohtaista, kaikissa hoitoti-
lanteissa tapahtuvaa sekä kaikille hoitotyössä toimiville kuuluvaa ammatillista vuorovaikutus-
ta. Sen keskeisiä elementtejä ovat tiedon antaminen sekä asiakkaan ja potilaan seksuaalisuu-
den hyväksyminen.”  Yhtenä erona seksuaaliohjauksella ja -neuvonnalla on se, että seksuaali-
neuvontaa voi antaa vain seksuaalineuvojakoulutuksen saanut henkilö. Seksuaalineuvonta on 
tavoitteellista, suunnitelmallista ja se sisältää yleensä kahdesta viiteen tapaamiskertaa. (Rytty-
läinen & Valkama 2010, 142 – 144.) 
Ryttyläinen ja Valkama (2010, 142) nostavat kirjassaan esille Tirkkosen (2010) kuvauksen, 
jonka mukaan seksuaaliohjausta tulisi toteuttaa osana normaalia kokonaisvaltaista hoitotyötä. 
Olisi tärkeää ymmärtää seksuaalisuuden merkitys ihmisen hoitamisessa ja ottaa huomioon 
ohjauksen tarve yksilöllisesti. Aidon ja avoimen yhteyden luominen potilaaseen antaa tilaa 
tunteille ja kysymyksille. Hoitajan tulisi kuunnella ja seurailla potilasta tulkiten samalla non-
verbaalista viestintää. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 145; Ojanen 2006, Falk 2007 mukaan.) 
2.2.1  Seksuaalisuus 
”Seksuaalisuus on ihmisen synnynnäinen kyky ja valmius reagoida psyykkisesti ja fyysisesti 
aistimuksiin ja virikkeisiin kokemalla mielihyvää ja valmius pyrkiä näihin aistimuksiin” (Väes-
töliitto 2010[A]). Seksuaalisuudesta löytyy useita eri määritelmiä. Mielestämme tämä määri-
telmä kuvaa hyvin ihmisen kokonaisvaltaista seksuaalisuutta.  
Seksuaalisuus käsite tulee latinan kielisestä sanasta sexus, joka viittaa biologiseen sukupuo-
leen. Seksuaalisuus mielletään hyvin laajaksi käsitteeksi. Se ulottuu kaikille osa-alueille elä-
mässä, sillä seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyyttä. Se määritellään usein myös ihmisen 
perustarpeeksi, vietiksi, ominaisuudeksi, tunteeksi, voimavaraksi tai käyttäytymisen muodok-
si. Jokaisen ihmisen seksuaalisuus on ainutkertaista, niin kuin jokainen ihminen itsekin. (Ryt-
tyläinen & Valkama 2010, 11 – 12.) Seksuaalisuutta voidaan ymmärtää, kuvata ja käsitellä 
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monin eri tavoin. Sen tehtävänä voidaan yksinkertaisimmillaan pitää lisääntymistä, mutta se 
kuitenkin palvelee moniulotteisuudellaan monia erilaisia kanssakäymisen tarpeita. (Maria & 
Junkkari 2006, 13.) 
Konkreettisella tasolla seksuaalisuus sisältää erilaisia toimintoja, kuten seksi, hellyys, kosketus 
ja lisääntyminen. Fantasiat, ajatukset, haaveet, intohimot ja uskomukset kuuluvat myös tär-
keänä osana ihmisen seksuaalisuuteen. (Hovatta 1990, 13 - 53; Kontula 2008, 13 – 17, 41.)  
Seksuaalisuutta voidaan kokea ja ilmaista eri tavoin ja se näkyy esimerkiksi suhteessa itseen ja 
toisiin sekä uskomuksissa, arvoissa ja asenteissa. Siihen vaikuttavat psykologiset, biologiset, 
kulttuuriset, sosiaaliset, poliittiset, historialliset, uskonnolliset, taloudelliset ja henkiset tekijät.  
Seksuaalisuuteen sisältyy myös jokaiselle yksilöllinen seksuaalinen kehitys, biologinen suku-
puoli, seksuaalinen suuntautuminen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli 
sekä suvun jatkaminen. (Väestöliitto 2010[A].) 
2.2.2  Kohdunpoisto 
Kohdunpoisto on Suomessa yleisin gynekologinen leikkaus. Leikkauksia tehdään noin 
10 000 vuosittain (Iivanainen ym. 2006, 602). Kohtu on ylösalaisin olevan päärynän muotoi-
nen, jonkin verran etu-takasuunnassa litistynyt 50 – 100 g painava lihaksikas elin. Se on ihmi-
sen suurin sileä lihas, jonka pituus synnyttämättömällä naisella on noin 6 – 8 cm ja leveys 
noin 4 – 6 cm. (Heusala 2001, 29 – 30.) Kohtu sijaitsee keskiviivassa virtsarakon ja pe-
räsuolen välissä (Eskola & Hytönen 2002, 37). Se jaetaan kolmeen osaan: kohdun runko, 
kohdunkaula ja kohdun napukka. Kohdussa hedelmöittynyt munasolu kehittyy sikiöksi. 
(Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist 2006, 446.) 
Kohdunpoistolle syitä voivat olla kohdun lihaskasvaimet eli myoomat, endometrioosi, vuo-
tohäiriöt, kohdunlaskeuma tai pahanlaatuiset kasvaimet. (Iivanainen ym. 2006, 602.) Suurin 
osa kohdunpoistoleikkauksista tehdään hyvänlaatuisten lihaskasvainten vuoksi. Poisto voi-
daan tehdä kolmella eri tavalla: vatsanpeitteiden läpi (laparotomisesti), tähystämällä (laparo-
skooppisesti) sekä emättimen kautta (vaginaalisesti). Leikkaustyyppi valitaan aina yksilöllisesti 
ja siihen vaikuttavat potilaan ikä, taudinkuva, synnyttäneisyys, perussairaudet ja mahdolliset 
aikaisemmat leikkaukset. (Eskola & Hytönen 2002, 332 – 334.)   
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Kohdunpoiston yhteydessä naiselta voidaan poistaa myös toinen tai molemmat munasarjois-
ta. Munasarja on naisen sukupuolirauhanen. Rauhasia on naisella kaksi ja ne painavat noin 4 
– 8 g. Naisen ikä ja kuukautiskierto vaikuttavat munasarjojen rakenteeseen. Munasarjat tuot-
tavat naishormoneja eli estrogeenia ja progesteronia. Nämä hormonit säätelevät kohdun 
toimintaa. Estrogeenit vaikuttavat naisen sukupuolielinten kasvuun ja kehitykseen, rintojen 
kasvuun ja vartalon naiselliseen kehittymiseen. Estrogeenit vaikuttavat myös naisen seksuaa-
liseen halukkuuteen. (Iivanainen ym. 2006, 596.) Kun munasarjat poistetaan, naishormonien 
tuotanto lakkaa. Estrogeenin puutteesta seuraa limakalvojen kuivumista ja ohenemista, mikä 
taas aiheuttaa yhdyntäkipuja. Kohdunpoisto voi parantaa naisen elämänlaatua, kun kivut ja 
vuodot poistuvat leikkauksen jälkeen. Joillekin kohtu on vain raskauselin, jolle ei ole enää 
käyttöä, kun taas joillekin se on raskauden ja synnyttämisen tavalla yhteydessä naiseuden ko-
kemiseen. (Ihme & Rainto 2008, 231 – 232.)  
Alminoja (2002) tutki opinnäytetyössään kohdunpoiston vaikutusta naisen seksuaalisuuteen. 
Kohteena tutkimukselle olivat eri elämäntilanteissa olevat naiset, jotka olivat tehneet koh-
dunpoistopäätöksen yhdessä lääkärin kanssa. Tutkimuksen kohteena olivat kaikki kohdun-
poistot, diagnoosista riippumatta. Tutkimustehtäviä oli kolme: miten kohdunpoisto on vai-
kuttanut naisen elämään, naiseuteen ja onko saatu tieto toipumisesta ollut oikeanlaista. Tut-
kimus toteutettiin kyselylomakkeilla, jotka lähetettiin Satakunnan Keskussairaalan naistentau-
tien vuodeosastolla leikatuille potilaille, joille oli tehty kohdunpoisto. Tuloksista ilmeni, että 
suurin osa naisista koki seksuaalielämän laadun parantuneen leikkauksen myötä. Seksuaalinen 
kokemus oli leikkauksen jälkeen positiivista. Kohdunpoisto ei tutkimuksen mukaan myös-
kään vaikuttanut heidän käsitykseensä naiseudesta eikä muuttanut heitä naisina. Tutkimuk-
sessa myös kumottiin aiempina vuosikymmeninä uskoteltu kuva, jossa kohdunpoistoleikka-
uksen käynyt nainen on masentunut ja hänen minäkuvansa on huono. Riittävä tiedon määrä, 
positiivinen ja myönteinen asenne sekä riittävä henkinen ja fyysinen tuki ennustavat nopeaa 
ja positiivista toipumista leikkauksen jälkeen.  
Myös Rantanen ja Hurskainen (2006) toivat esille Duodecimissa julkaistussa katsauksessaan 
miten kohdunpoisto vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen. He keräsivät yhteen erilaisia tutki-
muksia vuosilta 1996 – 2005 kohdunpoiston vaikutuksista naisen seksuaalitoimintoihin ja 
arvioivat näiden luotettavuutta sekä tuloksia. Naisen seksuaalisuus on niin monialainen, että 
on vaikea sanoa, miten kohdunpoisto lopulta vaikuttaa yksittäisen ihmisen seksuaalisuuteen. 
Naisen taloudellinen tilanne, elämänlaatu, parisuhde, koulutus ja sosiaalisen tuen laatu ja 
määrä vaikuttavat naisen kykyyn hahmottaa uusi elämäntilanne. Tärkeänä Rantanen ja Hurs-
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kainen pitävät keskustelua kohdunpoiston mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen ja 
seksuaalitoimintoihin ennen leikkausta. Kuitenkin heidän mukaansa viimeaikaisiin tutkimuk-
siin nojaten voidaan leikkausta odottavalle naiselle todeta, että kohdunpoistolla ei ole merkit-
tävää vaikutusta naisen seksuaalisuuden moniin osa-alueisiin.  
2.2.3  Ohjaus 
Kääriäinen ja Kyngäs (2006) määrittelevät ohjauksen asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi, tasa-
arvoiseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidän taustatekijöihinsä ja joka 
tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjaustilanteessa asiakas on oman elämänsä 
ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus muodostuu niistä asioista, joita asiakas itse nostaa 
esille ja jotka hän kokee tärkeiksi omaa terveyttään, hyvinvointiaan tai sairauttaan ajatellen. 
(Kääriäinen, Kyngäs, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26, 47 – 48.)  
Hyvä ohjaus hoitotyössä, sisältää tietynlaisia tunnuspiirteitä, jotka vaikuttavat ohjauksen on-
nistumiseen. On tärkeää tunnistaa, mitä asiakas jo tietää, mitä hänen täytyy tietää ja mitä hän 
haluaa tietää. Myös se, mikä on hänelle paras tapa omaksua asia, on hyvä selvittää. Ohjauk-
sen tulee myös perustua asiakkaan ja hoitajan yhteiseen näkemykseen hoidosta, sillä sen 
myötä asiakkaan tyytyväisyys sekä hoitoon sitoutuminen parantuu. Asiakkaan taustatietojen 
selvittäminen on tärkeää, mutta myös se, että ohjaaja on tietoinen myös omista taustatekijöis-
tään, vaikuttaa ohjaussuhteen syntymiseen ja sen etenemiseen. Ohjaustilanne perustuu hoita-
jan ja asiakkaan väliseen vuorovaikutukseen ja asiakkaat odottavat tältä vuorovaikutukselta 
luottamuksellisuutta. Hoitajan tulee kunnioittaa asiakasta ja osoittaa luottamuksellisuutta, 
vilpitöntä kiinnostusta ja arvostusta asiakasta kohtaan. Motivointi on erittäin tärkeää, sillä 
yksi ohjauksen tavoitteista on rohkaista asiakasta tutkimaan ja tutustumaan käsityksiin, us-
komuksiin ja asenteisiin. Asiakasta ohjataan hyväksymään muutos, ilmaisemalla empatiaa. 
Vastaväittelyä ja leimaamista tulisi välttää, sillä ne estävät muutosta. Ohjaajan tulee muistaa, 
että yksilö tekee itse omat ratkaisunsa ja on vastuussa niiden aloittamisesta, toteutuksesta se-
kä ylläpidosta. (Kääriäinen ym. 2007, 47 – 49.) 
Jotta hoitaja ymmärtää asiakkaan viestin, vaatii se hoitajalta tarkkaavaista kuuntelemista, jotta 
ohjaus rakentuisi asiakkaan voimavaroja tukevaksi. Kuunteleminen ja kuuleminen ovat kaksi 
eri asiaa, jotka on hyvä osata erottaa. Ihminen saattaa kuulla äänen fysikaaliset ominaisuudet, 
mutta ei viestin sisältöä ja merkitystä. Kun hoitaja kuuntelee hyvin asiakastaan, hän ottaa 
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kuulemansa huomioon ja pystyy tekemään siitä tarkoituksenmukaisia tulkintoja ohjauksen 
aikana. (Kääriäinen ym. 2007, 79.) 
Ohjaustilanteet ovat ainutkertaisia, kuten inhimillinen vuorovaikutuskin. Ohjaajien taidot 
voivat erota toisistaan, sillä on kokeneita ja kokemattomia ohjaajia. Ohjaajien taidot voidaan 
jakaa ydin- ja erikoisosaamiseen. Ydinosaamisella tarkoitetaan kaikkia niitä tietoja, taitoja ja 
suhtautumistapoja, joita edellytetään kaikilta ohjauksessa työskenteleviltä. Erikoisosaamisella 
kuuluvat ne tiedot, taidot ja suhtautumistavat, joita tarvitaan omassa toimintaympäristössä ja 
eri asiakasryhmien ohjaamiseen. (Onnismaa 2007, 21 - 22.)  
Laadukas ohjaus edistää asiakkaan terveyttä. On todettu, että asiakkaan toimintakyky, elä-
mänlaatu, hoitoon sitoutuminen, itsehoito ja kotona selviytyminen ovat parantuneet ohjauk-
sen ansiosta. Ohjaus on myös edistänyt asiakkaan itsenäistä päätöksentekoa. Ohjauksen pe-
rusteena voidaan pitää lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mukaan asiakkaalla on 
oikeus tietää terveydestään ja hoidostaan. Ohjauksen vaikuttavuutta yksilö-ohjauksessa voi-
daan tarkastella yksilön kokemuksilla saadusta tiedosta ja tuesta.  (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 1992; Kääriäinen ym. 2007, 145.) 
Huovinen (1999) on tutkinut tähystyskirurgisen kohdunpoistopotilaan odottamaa ja saamaa 
ohjausta opinnäytetyötutkielmassaan. Hän on määritellyt kohdunpoistopotilaan ohjauksen 
muodostuvan potilaan saamasta tiedosta, psykososiaalisesta tuesta sekä opituista taidoista. 
Tiedolla Huovinen tarkoittaa potilaan saamaa tietoa tilanteesta, ennusteesta, menettelytavois-
ta, tietoa potilaan roolista ja eri aistikokemuksista.  
Tuloksissa ilmeni, etteivät potilaat saaneet riittävästi tietoa kohdunpoiston vaikutuksista eli-
mistöön. Myös leikkauksen jälkeisistä sivuoireista tiedottaminen oli puutteellista. Tukea poti-
laat olivat saaneet odotettua enemmän. He kokivat eniten tukeneiksi asioiksi henkilökunnan 
ystävällisyyden, yhteistyön henkilökunnan kanssa ja miellyttävän ilmapiirin. Lähes kaikki po-
tilaat kokivat saaneensa riittävästi ohjausta hoitohenkilökunnalta toipumisen kannalta tärkeis-
tä taidoista. Potilaat korostivat tutkimuksessa odottavansa ohjaajalta enemmän aitoa läsnä-
oloa ja vuorovaikutusta. Hyvään ohjaukseen tulisi sisältyä myös henkilökunnan tuen antami-
nen potilaalle. Tämä tarkoittaa tietoa avun tai neuvon saamisesta sekä arvostusta, läheisyyttä 
ja sosiaalisia suhteita. Myös taidot, joilla tarkoitetaan potilaan oppimia ja harjoittelemia taito-
ja, jotka ovat tärkeitä hänelle leikkauksesta toipumisen kannalta, kuuluvat kohdunpoistopoti-
laan ohjaukseen. (Huovinen 1999, 46 – 52.)  
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3  TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT  
Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitukset 
voidaan jakaa erilaisiin tyyppeihin, kuten kuvaamiseen, selvittämiseen, selittämiseen ja ennus-
tamiseen. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 74.) Me valitsimme näistä tyypeistä 
tarkoitukseksi kuvaamisen. Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla kohdunpoistopoti-
laiden kokemuksia seksuaaliohjauksesta.  
Tavoitteenamme on tuoda esille kehittämisajatuksia potilaiden saamaan seksuaaliohjaukseen 
kohdunpoiston yhteydessä osaston 4 henkilökunnalle. Opinnäytetyömme avulla osaston 4 
henkilökunta voi kehittää seksuaaliohjausta ja sitä kautta hoitotyötä ja sen laatua. 
Tutkimustehtäviä meillä on kaksi: 
1. Miten naiset ovat kokeneet seksuaaliohjauksen kohdunpoiston yhteydessä? 
2. Mitä naiset toivoivat seksuaaliohjaukselta kohdunpoiston yhteydessä? 
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4  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
4.1  Laadullinen lähestymistapa 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmiön kuvaaminen, ymmärtämi-
nen ja mielekkään tulkinnan antaminen. Siinä ei pyritä määrällisen tutkimuksen mukaisiin 
yleistyksiin, eikä sen toteuttamiseksi ole tarkkaa viitekehystä. Aineiston analyysi on syklinen 
prosessi, eikä siinä ole tiukkoja sääntöjä, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen 
2008, 24.) Todellisen elämän kuvaaminen on laadullisen tutkimuksen lähtökohta ja tähän 
sisältyy ajatus todellisuuden monimuotoisuudesta. On kuitenkin tärkeää ottaa huomioon, 
ettei todellisuutta voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulisi pyrkiä 
mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kohteen tutkimiseen. Laadullisesta tutkimuksesta voi-
daan yleisesti todeta, että siinä pyritään enemminkin paljastamaan tai löytämään tosiasioita, 
kuin todentamaan jo olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 161.) Opinnäytetyös-
sämme olemme käyttäneet laadullista lähestymistapaa, sillä halusimme tutkia nimenomaan 
kokemuksia. 
4.2  Aineiston hankinta  
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole määrä vaan laatu. Jo opin-
näytetyöprosessin alussa mietimme, kuinka paljon aineistoa tarvitsee kerätä, jotta tutkimus 
olisi edustava. Kirjallisuuden mukaan laadullisen aineiston koolla ei ole merkitystä tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta, vaan oleellista on aineiston tulkinnan teoreettinen kestävyys ja 
syvyys. Tarkoituksena ei ole tilastolliset yleistettävyydet vaan pyrkimys kuvata jokin tapahtu-
ma, ymmärtää tiettyä toimintaa ja antaa teoreettisesti mielekäs tulkinta ilmiöstä. (Eskola & 
Suoranta 2000, 18, 61 – 62; Tuomi & Sarajärvi 2002, 87 – 88.) 
Aineistonkeruumenetelmäksi valitsimme haastattelun, koska menetelmänä se on joustava ja 
haastattelun aikana aiheen painopistettä voi muuttaa tarpeen sitä vaatiessa. Elekieli auttaa 
ymmärtämään ja tulkitsemaan vastauksia ja niiden merkityksiä. Lomaketutkimukseen verrat-
taessa haastattelussa tutkittavien motivointi on helpompaa ja siinä voidaan helpommin käsi-
tellä intiimejä ja emotionaalisia asioita. (vrt. Hirsjärvi & Hurme 2001, 34 – 36.)  
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Valitsimme yksilöhaastattelun, koska aihe on henkilökohtainen ja halusimme saada aikaan 
vapautuneita ja luontevia keskusteluita.  Emme käyttäneet ryhmähaastattelua, sillä ryhmä voi 
kontrolloivalla vaikutuksella estää kielteisten ajatusten esiintulon sekä määrätä keskustelun 
suunnan. (vrt. Hirsjärvi ym. 2009, 211.) Aihe voi olla myös sellainen, että siitä voi olla vaikea 
keskustella ryhmässä (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 95). 
Haimme haastateltaviksi naisia, joiden kohtu oli poistettu vuoden 2009 aikana. Halusimme, 
että kokemus kohdunpoistosta on haastateltavien tuoreessa muistissa, muttei kuitenkaan liian 
lähellä. Perustimme ajatuksen siihen, että haastateltavat olivat jo ehtineet käsitellä asiaa. To-
teutimme haastateltavien hakemisen lehti-artikkelilla, joka julkaistiin paikallisessa ilmaisjake-
lulehdessä, Koti-Kajaanissa (LIITE 1). Näin asiasta aidosti kiinnostuneet saivat asiasta tietoa 
ja yhteistietomme yhteydenottoa varten. Tässä korostui myös haastatteluihin osallistuvien 
vapaaehtoisuus. 
Avasimme yhteydenottoja varten puhelinliittymän ja sähköpostiosoitteen, jotka julkaisimme 
lehtiartikkelissa. Halusimme antaa vaihtoehtoisia yhteydenottomuotoja, jotta mahdollisim-
man moni halukas rohkaistuisi ottamaan yhteyttä. Pidimme puhelinta auki joka arkipäivä klo 
16 - 20, kaksi viikkoa lehtiartikkelin ilmestymisen jälkeen. Kukin meistä piti puhelinta vuo-
rollaan ja vastasi mahdollisiin yhteydenottoihin. Kysyimme jokaiselta soittajalta, voimmeko 
olla yhteydessä puhelimitse, jos valitsemme heidät haastateltavaksi. Tarkistimme myös säh-
köpostin päivittäin.  
Moni otti yhteyttä lehti-artikkelin otsikon perusteella, joka oli ”Kokemuksia kohdunpoistosta 
kaivataan”. Otsikon muotoili lehden toimittaja. Tämä ei varsinaisesti ollut aiheemme, joten 
jouduimme hylkäämään osan haastatteluehdokkaista sen takia, että opinnäytetyömme tarkoi-
tus oli ymmärretty väärin.  
Saimme yhteensä 13 yhteydenottoa, joista puhelimitse 11 ja sähköpostitse kaksi. Viisi puhe-
limitse vastaanotetuista yhteydenotoista oli tekstiviestejä. Näistä kaikista yhteydenottajista 
neljä sopi kriteereihimme. Kriteereinä oli, että haastatteluehdokkaille oli tehty kohdunpoisto 
vuoden 2009 aikana, hyvänlaatuisista syistä. Ilmoitimme yhteydenottajille, joita emme valin-
neet haastateltaviksi, samalla yhteydenottotavalla kuin he olivat ottaneet meihin yhteyttä. 
Otimme yhteyttä sopiviin haastatteluehdokkaisiin puhelimen välityksellä. Soitimme heille 
varmistaaksemme heidän halukkuutensa osallistua opinnäytetyöhön. Olimme ennalta mietti-
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neet haastattelujen ajankohdat ja tarjosimme puhelimitse eri haastatteluaikoja, josta jokainen 
sai valita itselleen sopivan.  
Haastattelutyyppinä käytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelumenetel-
mää, joka on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun välimuoto. Tässä haastattelutyypis-
sä käytetään valmista haastattelurunkoa, mutta kysymysten tarkka muotoilu puuttuu ja niiden 
järjestys voi vaihdella. Lähtökohtana on, että haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, 
tässä tapauksessa kohdunpoiston. (vrt. Hirsjärvi & Hurme 2001, 47 – 48; Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 208.) Teemahaastattelussa korostuivat haastateltavien omat tulkinnat ja mer-
kitykset (Kankkunen & Vehviläinen – Julkunen 2009, 96 – 97).  
Vaikka teemahaastattelun yksi erityispiirteistä on sen joustavuus ja kysymysmuotojen väljyys, 
eikä kysymysten tarkka ennakkostrukturointi varsinaisesti kuulu teemahaastatteluun, on tär-
keää että haastattelun päälinjoja on hahmoteltu (Hirsjärvi & Hurme 2001, 106). Haastattelun 
apuna meillä oli käytössä haastattelurunko (LIITE 2), jota käytimme apuna haastattelun ai-
kana. Haastattelurungon teimme tutkimustehtävien perusteella. Teemahaastattelussa voi sat-
tua tilanne, jossa jokin käsite on haastateltavalle vieras. Tällöin käsitteen määrittelyä pidetään 
yhtenä keinona saada haastattelusta tarkkaa ja merkityksellistä tietoa. Määrittelyjä on hyvä 
miettiä etukäteen, sillä sen olisi hyvä olla kaikille haastateltaville samanlainen. (Hirsjärvi & 
Hurme 2001, 107 - 108.) Haastattelurungon tukena meillä oli määritelmä seksuaaliohjaukses-
ta. Emme pitäneet määritelmän avaamista välttämättömänä, vaan avasimme sen tarvittaessa.  
Jaoimme keskenämme haastateltavat mahdollisimman tasapuolisesti. Halusimme, että jokai-
nen saa kokemusta haastattelemisesta. Koska meitä oli neljä ja haastateltavia kolme, yksi 
meistä haastatteli kahta naista. 
Haastattelimme neljää naista, joille oli tehty kohdunpoisto hyvänlaatuisista syistä vuoden 
2009 aikana. Naiset olivat iältään 43 – 47 -vuotiaita. Kaikki haastateltavat olivat korkeasti 
koulutettuja ja työssäkäyviä. Suurimmalla osalla oli lapsia. Kohdunpoistotavat vaihtelivat, 
leikkauksia oli tehty kaikilla kolmella tavalla: vatsanpeitteiden läpi, tähystämällä ja emättimen 
kautta.   
Toteutimme haastattelut kevään 2010 aikana Myötätuulen tiloissa. Myötätuuli on Kajaanin 
ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoiden oppimisympäristö, jo-
ka tarjoaa asiakkaille opiskelijoiden tuottamia terveyspalveluita (Myötätuuli 2010). Haastatte-
lun onnistumisen kannalta istumajärjestys on hyvin keskeinen. On tärkeää, ettei haastattelija 
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istuisi liian kaukana haastateltavasta, koska äänityksen laatu voi heiketä ja toisaalta myös luot-
tamuksellinen ilmapiiri voi kärsiä. Yleensä haastateltavan ja haastattelijan on parasta istua 
vastakkain. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 91.) Haastattelupaikkana oli luokka, jonka pöydät jär-
jestelimme keskelle huonetta niin, että haastattelija ja haastateltava olivat hyvän keskuste-
luetäisyyden päässä toisistaan. Haastattelupaikan on hyvä olla sellainen, missä kommunikoin-
ti voi tapahtua ilman häiriöitä. Lämpötilaan tulisi kiinnittää huomiota, valoa tulisi olla sopi-
vasti, että sekä haastateltavan kuin haastattelijan ilmeet ja eleet ovat hyvin havaittavissa. (vrt. 
Hirsjärvi & Hurme 2001, 74.) Loimme ympäristön mahdollisen mukavaksi ja rauhalliseksi ja 
minimoimme mahdolliset häiriötekijät haastattelun kulun aikana. Myötätuulessa ei ollut muu-
ta toimintaa haastattelujen aikana. Toteutimme haastattelut arki-iltaisin klo 16 jälkeen, sillä 
tämä aika sopi hyvin sekä haastattelijoille, että haastateltaville.  
Haastattelujen tallentaminen kuuluu teemahaastattelun luonteeseen. Näin haastattelu saadaan 
sujumaan nopeasti ja ilman katkoja. Hirsjärven ja Hurmeen (2001, 92) havaintojen mukaan 
haastateltavat unohtavat hyvin pian nauhurin olemassaolon, vaikka alussa sitä jännittäisivät-
kin. Käytimme haastatteluissa nauhureita, jotka lainasimme Kajaanin ammattikorkeakoululta. 
Esitestasimme nauhureiden toimivuuden ja harjoittelimme niiden käyttöä ennen haastattelu-
ja. Haastattelutilanteessa sijoitimme nauhurit haastateltavan oikealle puolelle, pöydälle. Var-
mistimme ennen haastattelua nauhurin etäisyyden, jotta molempien, haastateltavan ja haas-
tattelijan, äänet kuuluvat hyvin nauhurille.  
Aloitimme haastattelut esittäytymällä puolin ja toisin. Siirryimme luokkatilaan, jossa ensin 
tarjosimme haastateltaville kahvia ja teetä sekä suolaista ja makeaa välipalaa. Sen tarkoitukse-
na oli keventää tunnelmaa ja karkottaa ”pikkunälkää”. Vapaaseen keskusteluun kannattaa 
varata hieman aikaa ennen haastattelun alkua, sillä se auttaa haastateltavaa siirtymään uuteen 
rooliinsa. Se on tärkeä asia luottamuksen syntymiseksi ja sitä kautta välttämättömyys haastat-
telun onnistumiselle. Vapaa keskustelu ei kuitenkaan saisi kestää liian kauan, koska haastatel-
tavaa saattaa alkaa askarruttamaan ja se voi saada hänet ahdistuneeksi. (vrt. Hirsjärvi & 
Hurme 2001, 90.) Olimme varanneet jokaista haastattelua varten aikaa 1½ tuntia ja ker-
roimme tämän haastateltaville heti alussa. Kehotimme haastateltavia kertomaan kaikesta 
mahdollisimman omin sanoin. Ennen haastattelun alkua haastateltavat täyttivät esitietolo-
makkeen (LIITE 3) ja lupalomakkeen (LIITE 4). Esitietolomakkeessa kysyimme heiltä tieto-
ja koulutuksesta, iästä, lasten lukumäärästä ja leikkaustavasta. 
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4.3  Induktiivinen sisällönanalyysi 
Kirjoitimme keräämämme haastatteluaineiston puhtaaksi eli litteroimme tekstin. Tämä voi-
daan tehdä kahdella eri tavalla, joko koko haastatteludialogista tai esimerkiksi vain teema-
alueesta (Hirsjärvi & Hurme 2001, 138 – 139). Teimme litteroinnin koko haastatteludialogis-
ta, koska koimme, että koko aineisto on meille merkityksellinen.  
Päätimme, että jokainen litteroi oman haastattelunsa, koska koimme sen olevan tärkeää ai-
neiston tulkinnan ja sitä kautta luotettavuuden kannalta. Litteroimme aineiston sanasta sa-
naan tietokoneella, tekstinkäsittelyohjelmalle, suoraan nauhureista, useaan otteeseen kuunte-
lemalla. Huomioimme myös haastattelijan sekä haastateltavan lyhyet välikommentit tekstissä 
kirjoittamalla nekin. Litteroitua tekstiä syntyi yhteensä noin 23 sivua. Pystyimme myöhem-
min käyttämään suoria lainauksia kuvailemaan ja elävöittämään tekstiä. 
Aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda siihen selkeyttä ja tuottaa näin uutta tietoa 
tutkittavasta asiasta. Tarkoituksena on siis luoda hajanaisesta aineistosta selkeää ja mielekästä. 
Haastetta analysointiin tuovat jokaisen haastateltavien erilaiset maailmankatsomukset ja elä-
mänkokemukset. Jokainen havainnoi sosiaalista todellisuuttaan enemmän tai vähemmän 
tarkkaavaisesti ja kieli kuuluu olennaisesti meidän kommunikaatioomme, kirjoittamisen lisäk-
si. Erilaiset kielikäsitykset voivat tuoda lisähaastetta, sillä kielen, puheen painotuksien ja non-
verbaalisen viestinnän merkitykset korostuivat haastattelussa. (Eskola & Suoranta 2000, 138 
– 144.) 
Sisällön voi analysoida joko induktiivisesti tai deduktiivisesti ja tällöin voidaan puhua joko 
aineistolähtöisestä tai teorialähtöisestä analyysistä. Induktiivisessa sisällönanalyysissä sanat 
luokitellaan perustuen niiden teoreettiseen merkitykseen, kun taas deduktiivisessa sisällön-
analyysissä lähtökohtana ovat teoria tai teoreettiset käsitteet. (Kankkunen & Vehviläinen - 
Julkunen 2009, 135.) Analysoimme aineistomme induktiivisesti, sillä tutkittavasta asiasta ei 
tiedetty paljon ja tieto oli hajanaista. Pyrkimyksenämme oli luoda aineistosta ehjä kokonai-
suus, ilman että aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat olisivat ohjanneet analyysiämme. 
(vrt. Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 135 – 136.) 
Aloitimme sisällönanalyysin niin, että jokainen meistä luki oman litteroidun aineistonsa huo-
lellisesti läpi useaan kertaan. Tuomi ja Sarajärvi (2002, 110 – 113) käyttävät Milesin ja Hu-
bermanin (1984) kuvausta induktiivisen sisällönanalyysin kolmivaiheisuudesta. Prosessiin 
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kuluu pelkistäminen eli aineiston redusointi, ryhmittely eli klusterointi sekä teoreettisten kä-
sitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston pelkistäminen on sitä, että aineistosta karsitaan 
pois se, mikä on epäolennaista tutkimuksen kannalta. Tämän toteutimme poimimalla tutki-
mustehtäviemme kannalta olennaisimmat asiat alleviivaamalla tulostetuista teksteistä lauseita, 
alkuperäisilmauksia. Kävimme vielä koko aineiston läpi yhdessä, jotta varmistuimme siitä, 
että olimme poimineet tekstistä kaiken tarpeellisen.   
Tutkimustehtävät ohjaavat aineiston analysointia, joten aineistosta pelkistetään ne ilmaukset, 
jotka ovat tutkimustehtävän kannalta oleellisia. Aineiston ryhmittelyssä eli klusteroinnissa 
alkuperäisilmaukset käydään tarkasti läpi, niistä etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuk-
sia. Käsitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi. Luokka ni-
metään käsitteellä, joka kuvaa luokan sisältöä. Luokittelussa yksittäiset tekijät sisällytetään 
yleisempiin käsitteisiin, joten aineisto tiivistyy. Aineiston ryhmittelyn jälkeen aineisto abstra-
hoidaan eli käsitteellistetään.  Siinä erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen 
perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110 – 113.) 
Muodostimme alkuperäisistä ilmaisuista pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset kertovat 
tiiviisti ja selkeästi oleellisimman tiedon alkuperäisilmauksista. Ryhmittelimme pelkistetyt il-
maukset ja nimesimme niistä muodostuneet ryhmät mahdollisimman hyvin sisältöä kuvaavil-
la nimillä. Ryhmittelyn toteutimme käytännössä liimaamalla pelkistettyjä ilmauksia isoille 
pahveille, jotka auttoivat meitä hahmottamaan analyysiä. Näin alaluokat syntyivät (LIITE 5). 
Sen jälkeen yhdistimme alaluokat ja niistä muodostui yläluokat (LIITE 6).  
Yläluokat vastasivat tutkimustehtäviimme; miten naiset ovat kokeneet seksuaaliohjauksen 
kohdunpoiston yhteydessä sekä mitä naiset toivoivat seksuaaliohjaukselta kohdunpoiston 
yhteydessä.  
  
 
 
 
16 
5  TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU 
5.1  Kokemuksia seksuaaliohjauksesta kohdunpoiston yhteydessä 
Sisällönanalyysin tuloksena muodostui kolme yläluokkaa, jotka vastasivat tutkimustehtä-
väämme; miten naiset ovat kokeneet seksuaaliohjauksen kohdunpoiston yhteydessä. 
Nämä yläluokat ovat nimeltään:  
1) Ohjaus suppeaa ja sisältö teknistä 
2) Ohjaukselle ei tarvetta 
3) Ohjausta ei annettu 
5.1.1  Ohjaus suppeaa ja sisältö teknistä 
Aineistostamme kävi ilmi, että naiset kokivat seksuaaliohjauksen suppeaksi ja ohjauksen si-
sällön tekniseksi. Ohjaus keskittyi lähinnä yhdynnän aloittamiseen leikkauksen jälkeen. Haas-
tattelemamme naiset ohjattiin pidättäytymään yhdynnästä leikkauksen jälkeen tietyksi aikaa, 
yleensä jälkitarkastukseen asti, jonka jälkeen heidät ohjattiin myös aloittamaan yhdynnät va-
rovaisesti.  
”..noo lähinnähän se ohjaus oli sitä, että että tietty aika pakkoselibaattia toimenpiteen jälkeen, et-
tä ei siinä oikeestaan muuta..” 
”..ja senki jälkee varovasti alotella sit ettei saumat ratkee..” 
Koponen, Koponen ja Rekola (2009, 51) ovat tehneet opinnäytetyön potilaiden ja hoitajien 
kokemuksista naiseudesta gynekologisen potilaan postoperatiivisessa ohjauksessa. He selvit-
tivät, minkälaista postoperatiivista ohjausta gynekologiset potilaat olivat saaneet ja kokivatko 
he ohjauksen riittävänä. Lisäksi he tutkivat, kokivatko potilaat hoitajien ohjauksen riittävänä 
ja miten hoitajat ohjasivat potilaita. Myös heidän opinnäytetyössään hoitajien taholta seksu-
aaliohjaus painottui yhdynnän välttämiseen leikkauksen jälkeen ja sen tärkeyteen paranemi-
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sen kannalta. Ohjauksessa kerrottiin, että yhdyntää tulee välttää nimenomaan jälkivuodon ja 
leikkaushaavan takia.  
Ohjauksessa, opetuksessa, neuvonnassa ja valistuksessa unohtuu herkästi, että ihminen on 
seksuaalinen, vaikka ei ole kiinnostunut itse seksistä. Oman kehon kokemuksellisuus ja sen 
pohtiminen ovat tärkeä osa hyvinvoivaksi aikuiseksi kasvua tai sairaudesta kuntoutumista, 
kun kehon muutoksia yleensä lähestytään vain faktapohjalta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 
2010, 21.)  
Opinnäytetyössämme haastatellut naiset toivat esille, että seksuaaliohjauksen antaja oli yleen-
sä lääkäri. Ohjausta ei välttämättä saatu spontaanisti, vaan lääkäri saattoi kertoa seksuaalitoi-
minnoista vasta kysyttäessä.  
”.. tuota kyssyin että, nuo seksuaalitoiminnot, että palaako ne ennalleen..” 
”..tämänki anto tämän ohjauksen leikkaava lääkäri..” 
Koposen, Koposen ja Rekolan (2009) opinnäytetyön tulokset tukevat meidän saamia tulok-
sia. Heidän opinnäytetyössään seksuaaliohjausta antoivat pääasiassa hoitajat, kun taas meidän 
työssämme lääkärin rooli ohjauksen antajana korostui. Heidän opinnäytetyönsä myös käsitte-
li laajempaa kokonaisuutta, hoitajien ja potilaiden kokemuksia naiseudesta gynekologisen po-
tilaan postoperatiivisessa ohjauksessa, kun taas meillä kohdunpoiston yhteydessä annettua 
seksuaaliohjausta. 
Ohjauksen suppeutta kuvasi aineistossamme se, että saatu seksuaaliohjaus saattoi olla vain 
saatu kirjallinen esite. Tämä tarkoitti kirjallisia kotihoito-ohjeita tai lehtistä kohdunpoistosta. 
Kirjalliset ohjeet antoi yleensä lääkäri, joka myös ohjasi lukemaan ne. Lääkäri saattoi myös 
näyttää oppaasta luettavan kohdan. Lisäksi myös oppaassa oleva tieto seksuaalitoiminnoista 
koettiin puutteelliseksi.  
”..ja sitten minä sain kohdunpoistoesitteen..” 
”..se merkkas kynällä tähdellä, että tämä leikkauskohta itse asiassa ku sulle..” 
”..siinä oli siinä esitteessä faktat, että mitä niinku kohdunpoistoleikkaus, siinä esiteltii niinku 
valmisteluista ja sitten tämä minun, minulleki vaan sanottiin vaan, että lue se oma kun sinulla on 
vatsanpeitteiden läpi..”    
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Saatu ohjaus koettiin kyseenalaiseksi, vähäiseksi ja henkinen ohjaus saattoi puuttua koko-
naan. Ei myöskään tiedetty, kenen olisi tullut antaa seksuaaliohjausta kohdunpoiston yhtey-
dessä.  
”..niin minä kyllä koin, että minä en hirveesti oo saanu, että minä ite yritin lukkee..” 
”..ku minä en tienny mihin minä oisin niin, että meenkö minä niinku työpaikan psykologille vai   
minne minä meen, se tuntu niinku ihan oikeesti..”  
”.. semmosta varsinaista henkistä ohjausta ei niinku ollu minkäänlaista..” 
Aineiston pohjalta voimme todeta, että seksuaaliohjaus keskittyi lähinnä kotihoito-ohjeisiin. 
Ohjaus koettiin puutteelliseksi ja epämääräiseksi. Haastattelut naiset kokivat henkisen ohja-
uksen liittyvän vahvasti seksuaaliohjaukseen. Ohjausta oli vähän ja se kyseenalaistettiin.  
5.1.2  Ohjaukselle ei tarvetta 
Aineistostamme nousi esille, että kaikilla ei ollut tarvetta seksuaaliohjaukselle. Ohjausta ei 
kaivattu tai sitä ei osattu kaivata. Sitä olisi kuitenkin otettu vastaan, jos olisi tarjottu. Kotihoi-
to-ohjeet saattoivat riittää ohjaukseksi ja tietoa oli mahdollista löytää myös itse. Esille tuli 
myös, että kohdunpoiston ei välttämättä koettu vaikuttavan naiseuteen, ja sen vuoksi seksu-
aaliohjaustakaan ei kaivattu. 
”.. se on semmosta mitä ossaa kyllä ehtiä itekki sitä tietoo..” 
”.. se vaa niinku just se oleellinen asia mikä riitti mulle tiedoksi..” 
”.. emmää koe ett voisin sannoo että oisin kaivannu niinku mittään enempääkään..” 
”..mutta en tiiä, jos jostakin keksii sitä seksuaalivalistusta sittenni antakaa sitä sitte..” 
Aittila ja Kuusela (2008) ovat tutkineet opinnäytetyössään seksuaalineuvonnan tarvetta Kes-
ki-Suomen keskussairaalan naistentautien osastolla 4 ja naistentautien poliklinikalla. Tutki-
mustuloksista ilmeni, että yli 50 % vastaajista oli sitä mieltä, että seksuaalineuvontaa tulisi 
tarjota kaikille automaattisesti. Neuvonnan tarjoaminen koettiin yleisesti ottaen todella tär-
keänä. Moni toivoi myös että neuvontaa ja sen tarjoamista tulisi kohdentaa juuri nuoriin ih-
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misiin. Parisuhde nousi myös tärkeäksi aiheeksi seksuaalineuvonnasta puhuttaessa, moni ha-
luaisikin että seksuaalineuvontaa tarjottaessa, kiinnitettäisiin huomiota myös kumppaniin. 
Kokonaisuutena seksuaalineuvonnalla ei ole suurta tarvetta, mutta kohderyhmä toivoi, että 
sitä tarjottaisiin kaikille. (Aittila & Kuusela 2008).  
Koposen, Koposen ja Rekolan (2009, 51 – 55, 63) opinnäytetyöstä ilmeni, että potilaat olivat 
tyytyväisiä ohjaukseen, eikä siinä ilmennyt suuria puutteita. Tutkimuksessa kaikki hoitajat 
olivat sitä mieltä, että seksuaalisuuteen liittyvän ohjauksen antaminen on hyvin paljon kiinni 
potilaasta. Ohjausta annettiin potilaslähtöisesti, mutta hoitaja kuitenkin otti asian aina pu-
heeksi ja näin varmisti potilaan tarpeen. Potilaista suurin osa koki, että seksuaalineuvonnan 
tulisi kuulua oleellisena osana naistentautien hoitoon tapauskohtaisesti. Suurin osa hoitajista 
koki, että sen pitäisi kuulua oleellisena osana gynekologisen potilaan postoperatiiviseen ohja-
ukseen. Hoitajat painottivat, että seksuaalisuus on osa kokonaisvaltaista naisen elämää.  
Molemmat näistä opinnäytetöistä tukevat saamiamme tuloksia, vaikka ne sivuavatkin seksu-
aalineuvontaa. Seksuaaliohjaukselle ei ole aina tarvetta ja moni koki kotihoito-ohjeet riittä-
väksi. Kaikki eivät kokeneet seksuaaliohjauksen vaikuttavan naiseuteen. Moni olisi kuitenkin 
voinut ottaa ohjausta vastaan, jos sitä olisi tarjottu. 
5.1.3  Ohjausta ei annettu 
Haastattelemalla keräämästämme aineistosta nousi esille, ettei seksuaaliohjausta välttämättä 
annettu kohdunpoiston yhteydessä. Myöskään kohdunpoiston mahdollisista vaikutuksista 
seksuaalisuuteen tai naiseuteen ei aina puhuttu. Haastatellut kokivat myös, ettei heille tarjottu 
ohjausta. 
”.. mulla on kyllä tunne, että minä en saanut..” 
”.. mun mielestä.. Mää en oo kyllä niinku käytännössä saanut minkäännäköstä semmosta ohja-
usta” 
”.. mä sanoisin että mun kohdallani ei oo kyllä minkäänlaista ohjausta” 
”.. eikä multa niinku kysytty että haluanko minä tai tarvihenko minä semmosta tietoo..”  
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Haastatellut naiset kokivat, etteivät saaneet seksuaaliohjausta lainkaan. Haastatellut mielsivät 
seksuaaliohjaus käsitteen paljon laajemmaksi, kuin pelkäksi tekniseksi ohjaukseksi, yhdynnäs-
tä pidättäytymiseksi ja kotihoito-ohjeiden saamiseksi. Seksuaaliohjauksen ajateltiin olevan 
paljon henkisempää. Silti haastattelun aikana naiset liittivät kotihoito-ohjeet seksuaaliohjauk-
seksi, joskin suppeaksi ja tekniseksi. Monet vastasivat haastattelussa, että eivät saaneet ohja-
usta, mutta viittasivat myöhemmin kotihoito-ohjeisiin. 
Moni opinnäytetyössämme haastatelluista naisista koki, että vastuu seksuaaliohjauksen anta-
misesta sysättiin herkästi toiselle ammattikunnalle, kuten lääkäriltä hoitajille. Jäi myös epäsel-
väksi kenen olisi tullut antaa ohjausta, lääkärin vai hoitajien. Koposen, Koposen ja Rekolan 
(2009, 40) opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että suurin osa haastateltavista ei pitänyt seksuaa-
lisuutta arkaluontoisena aiheena puhua, kun taas hoitajat kokivat, että syvällisempi seksuaa-
liohjaus oli heidän toimenkuvansa ulkopuolella.  
5.2  Toiveet seksuaaliohjauksesta 
Sisällönanalyysin tuloksena muodostui yksi yläluokka, joka vastasi tutkimustehtäväämme; 
mitä naiset toivoivat seksuaaliohjaukselta kohdunpoiston yhteydessä.  
Tämän yläluokan nimi on: 
1) Toiveena tukea ja kannustusta 
Aineistostamme ilmeni naisten tarve keskustelulle ja puhumiselle. Erityisesti puhuminen 
naispuolisen henkilön tai asiantuntijan kanssa koettiin tärkeäksi. Toiveena oli, että ohjauksen 
antaja olisi alan ammattilainen, esimerkiksi seksuaalineuvoja tai seksuaaliterapeutti.  
”..oisin sitä ja nimenomaan ihan halunnu jutella, että jolla on tätä asiantuntemusta, näkemystä ja 
naisen kans, koska mulla aina se tunne, aina se tunne, ettei mies loppujen lopuksi kuitenkaan 
pääse naisen sisimpään, eikä se pysty mies samalla tavalla..”  
”..nimenomaan mä olisin halunnu niinku nainen naiselle, niinku nainen naiselle..”  
”..mielellään jonku muun ku lääkärin, ja kuitenki siis semmonen, jossa tuota jolla ois tota niinku 
oikeesti jotain, joka ois siis oikeesti käyny jonku niinku seksuaalineuvonnan tai seksuaalitera-
peutin kurssin..” 
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Haastatellut kaipasivat myös tukea naiseuteensa. Onnistumistarinoita, lohtua sekä positiivista 
kannustusta toivottiin. Aineistosta nousi ilmi myös vertaistuen ja nimenomaan positiivisten 
onnistumistarinoiden kuulemisen tarve.  
”että mie oisin sitä uskon vahvistusta kaivannu, että se ei oikeesti elämä lopu ja mä oon nainen 
tämän jäläkeenkin vielä, oisin sitä kaivannu ja muuta kun näitä netin kauhukertomuksia..” 
”..lähinnä ku sitä vaan niinku kertoo semmosia omia tuntemuksia ja ajatuksia niin siitä taas tul-
lee semmosta vastakaikua sitten..” 
Haastatellut toivat esille tiedon tarpeen. Spontaania tiedonantoa kaivattiin sekä kotihoito-
ohjeisiin kaivattiin lisää tietoa seksuaalitoiminnoista.  
” siitä ois otettu luontevasti esimerkiksi niin että joku ois spontaanisti antanu sitä tietoa..” 
”..ja sit mua nauratti lähinnä se, että se oli mun mielestä niinku miehen. mieskö tämän on tehnyt 
ku ei siinä ollut siitä seksuaalitoiminnoista..” 
Hyytiäisen (2010) tutkimuksessa tavoitteena oli saada tietoa ja lisätä ymmärrystä potilaan ja 
hoitajan välisestä vuorovaikutuksesta. Hyytiäisen tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että potilaat 
arvostavat ammattitaitoista ohjaajaa, joka pystyy soveltamaan tietojaan ja taitojaan yksittäisen 
potilaan tilanteeseen. Tärkeänä pidettiin myös sitä, että ohjaaja puhuu potilaan kanssa niin 
sanotusti samaa kieltä. Tämä tutkimus tukee saatujamme tuloksia ohjaajan ammattitaitoisuu-
desta. 
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6  JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimustehtäviä opinnäytetyössämme oli kaksi. Ensimmäisen tutkimustehtävän avulla ha-
lusimme selvittää naisten kokemuksia seksuaaliohjauksesta kohdunpoiston yhteydessä ja toi-
sen tutkimustehtävän avulla heidän toiveitaan seksuaaliohjaukselta. 
Tulosten pohjalta voimme todeta, että kaikilla ei ole tarvetta seksuaaliohjaukselle kohdun-
poiston yhteydessä, mutta sitä tulisi aina tarjota. Tämänhetkinen seksuaaliohjaus on monin 
paikoin puutteellista ja epämääräistä. Epämääräisestä ohjauksesta kertoo se, että ohjaus ky-
seenalaistetaan ja sitä on vaikea tunnistaa seksuaaliohjaukseksi. Ohjaus keskittyy lähinnä ko-
tihoito-ohjeisiin, eikä tue naisen seksuaalisuuden henkistä puolta. Seksuaaliohjausta tulisi an-
taa potilaslähtöisesti ja tarve tulisi aina varmistaa. Kohdunpoistopotilailla voi olla tarve pu-
hua seksuaalisuudesta laajemmin ja tällöin ohjaus ei välttämättä riitä, vaan tarvitaan myös 
seksuaalineuvojan palveluita.  
Oma seksuaalisuus koetaan hyvin yksityisenä asiana, tuo se lisähaasteita sen hoitamiseen. Ti-
lannetta voi vielä vaikeuttaa se, että suomenkielestä puuttuu käyttökelpoinen sanasto, jolla 
puhua seksuaalisuudesta ja siihen liittyvistä asioista. Aiheena seksuaalisuuteen voi liittyä pal-
jon haasteita ja noloutta. Työntekijän henkilökohtainen karisma sekä persoonallisuus ovat 
tärkeitä, jotta seksuaalisuuteen liittyviä asioita olisi helpompi ottaa puheeksi asiakastyössä. 
Seksuaalisuuteen liittyvistä asioista keskusteleminen ei syö työntekijän työaikaa, vaan voi 
parhaimmillaan vähentää asiakkaan kipua, särkyä, huolta ja ahdistusta ja tätä kautta vähentää 
myös oireiden hoitoa ja hoitotoimenpiteitä. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 20 – 21, 71.) 
Sairaalassa seksuaalikysymysten käsitteleminen tulisi varmistaa aina, kun sairauden, hoidon 
tai lääkityksen voidaan olettaa aiheuttavan häiriöitä seksuaalisuuden tai minäkuvan alueelle. 
Aalto (2002, 53 - 54) on tutkinut Pro gradu – tutkielmassaan minkälaisia tietoja ja taitoja sek-
suaaliterveyden edistäminen edellyttää sairaanhoitajalta. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa 
tietoa seksuaalisuuden kehittymisestä, normaaliudesta, seksuaalisuuden ilmenemismuodoista 
sekä sairauksien vaikutuksista siihen. Sairaanhoitajat kokivat myös, että he tarvitsevat lisää 
henkilökohtaista uskallusta käsitellä seksuaaliterveyteen liittyviä asioita. Tutkija lisäsi vielä, 
että esimerkiksi sairaanhoitajien täydennys- ja erikoistumiskoulutuksissa tulisi huomioida 
seksuaaliterveyden edistäminen.  
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Hoitotyön koulutuksessa Kajaanin ammattikorkeakoulussa on vapaasti valittava kolmen 
opintopisteen laajuinen Seksuaaliterveyden edistäminen -opintojakso (Kajaanin ammattikor-
keakoulu – Opinto-opas 2007 – 2008 2007, 45). Mielestämme tämä opintojakso on todella 
tärkeä osa sekä terveydenhoitajan, että sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja se tulisi ni-
vottaa pakollisiin ammattiopintoihin. Mutta antaako se siltikään tarpeeksi valmiuksia seksu-
aaliohjauksen antamiseen hoitotyössä?  Voiko tiedon puute seksuaalisuudesta ja seksuaaliter-
veyden edistämisestä vaikuttaa ohjauksen puutteeseen ja sitä kautta myös sen niin sanottuun 
välttelyyn? Mietimmekin, pitäisikö hoitajien koulutukseen lisätä enemmän seksuaaliterveyden 
edistämisen opintoja vai tulisiko seksuaalineuvojien määrää lisätä. 
Seksuaalineuvojaksi tai -terapeutiksi voi lisäkouluttautua esimerkiksi Väestöliiton Seksuaali-
terveysklinikalla. Lisäkoulutus on laajuudeltaan 30 opintopistettä ja se on suunnattu sosiaali- 
ja terveysalan ammattilaisille. Koulutuksen suoritettua voi hakea Suomen Seksologinen seura 
Ry:n myöntämää kansallista auktorisointia. (Väestöliitto 2010 [B].) Osastolla 4 työskentelee 
kaksi seksuaalineuvojaa, jotka pitävät vastaanottoa sovittuina aikoina. Halukkaat voivat vara-
ta ajan ja sitä kautta saada seksuaalineuvontaa.  
Johtopäätöksenä voimmekin todeta, että seksuaaliohjaukseen tulisi kiinnittää enemmän 
huomiota kohdunpoiston yhteydessä. Seksuaaliohjausta tulisi selkeyttää niin, että asiakkaat 
ymmärtäisivät saavansa seksuaaliohjausta. Asiakkaan tarpeet tulisi kartoittaa ja seksuaaliohja-
uksen lähteä asiakkaan tarpeista. Seksuaaliohjaukseen tulisi sisällyttää enemmän henkisen tu-
en antamista sekä positiivista kannustamista.     
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuoda esille kehittämisajatuksia potilaiden saamaan seksu-
aaliohjaukseen kohdunpoiston yhteydessä osaston 4 henkilökunnalle. Esitämme johtopäätös-
ten pohjalta suositukset, joilla voidaan kehittää kohdunpoistopotilaiden saamaa seksuaalioh-
jausta. 
1. Seksuaaliohjausta tarjotaan aina kohdunpoiston yhteydessä 
2. Seksuaalineuvojan tai -terapeutin palveluita tarjotaan kohdunpoiston yhteydessä  
3. Seksuaaliohjauksen antaja on naispuolinen henkilö 
4. Seksuaaliohjaukseen kuuluu myös henkisen puolen huomiointi, tiedon antaminen 
sekä positiivinen kannustaminen 
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Sosiaali- ja terveysministeriön Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma 
2007 – 2011 sisältää toimenpiteitä, joiden avulla on tarkoitus edistää seksuaali- ja lisääntymis-
terveyttä. Sairauksien hoitoon tulisi integroida terveyden edistämisen näkökulma, jolloin sai-
rauksien ja hoitotoimenpiteiden vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn tulisi huomioida 
hoitoon liittyvässä neuvonnassa ja ohjauksessa sekä perusterveydenhuollossa, että erikoissai-
raanhoidossa. Seksuaaliterveyden perustietojen tulisi sisältyä sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakoulututkintoihin sekä toisen asteen tutkintoihin. Myös lääkärien peruskoulutuksessa 
seksuaalisuutta koskevia opetussisältöjä tulisi laajentaa ja erikoistumiskoulutuksessa seksuaa-
literveyden edistämiseen kiinnittää huomiota. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 
2007.) Johtopäätöksissä esille tuodut suositukset sekä tulokset noudattelevat samaa linjaa 
kuin Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma.  
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7  POHDINTA 
7.1  Luotettavuus 
Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä. Yksittäisessä tutkimuksessa on 
arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtenäinen 
tutkimusperinne, vaan siihen kuuluu useita hyvin erilaisia perinteitä. Tämä selittää hyvin sen, 
että laadullisessa tutkimuksessa luotettavuudesta on erilaisia käsityksiä ja kysymyksiä. Voi-
daan myös pohtia, onko laadullisessa tutkimuksessa lainkaan yhtenäisiä käsityksiä tutkimuk-
sen luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 131.) 
Pidimme luotettavuuden ja sen arvioinnin mielessä joka vaiheessa opinnäytetyötä. Alkuvai-
heessa keräsimme tietoa ”esiymmärrykseen” eri lähteistä. Suhtauduimme lähteisiin kriittisesti: 
lähteen ikää, tekijää sekä merkitystä mielessä pitäen. Suurin osa lähteistämme on 2000-
luvulta, alle 10- vuotta vanhoja. Käytimme myös 1990- luvun lähteitä, mutta mielestämme 
niistä saatu tieto ei ollut muuttunut, emmekä löytäneet aiheesta uudempaa tietoa. Mäkinen 
(2005, 88) sanookin, että sitä kriittisemmin dokumenttiin tulee suhtautua, mitä pidempi aika 
alkuperäistapahtumaan ja sitä kuvaavan dokumentin välillä on.   
Laadullisessa tutkimuksessa on tutkittava ja tutkijat eli siinä on kaksi toimijaa. On mahdollis-
ta, että tiedon kerääjä ja tulkitsija sekoittavat omia asenteitaan ja näkemyksiään tutkimusma-
teriaaliin ja tulkintaan.  Rajaavat kysymykset tai erilaiset valinnat voivat ”ohjata” tutkittavaa 
haluttuun suuntaan. Nämä rajaavat tutkittavan näkökantojen esilletuloa. Tutkijan mieli voi 
toimia valikoivasti tiedostamattaan tai tietoisesti. Tällöin on mahdollista että tulkinnoissa¸ 
haastatteluissa sekä havainnoinnissa huomioitaisiin ainoastaan tietyntyyppinen tieto. (Kana-
nen 2008, 122.)  
Opinnäytetyötämme aloittaessamme emme selvittäneet, annetaanko osastolla 4 seksuaalioh-
jausta kohdunpoistopotilaille ja minkälaista se on. Näin emme luoneet käsitystä aiheesta, eikä 
se päässyt vaikuttamaan haastattelutilanteisiin tai sisällönanalyysiimme. Myöskään kenellä-
kään meillä ei ollut henkilökohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta, eikä se näin ollen vai-
kuttanut aineiston analysointiin. Kananen (2008, 122) kiteyttää tutkimustulosten luotetta-
vuutta hyvin lauseessaan ”On helppo löytää sitä, mitä etsii, mutta jos ei tiedä, mitä etsii, niin 
on jopa vaikeaa”.  
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa tai arvioidessa voidaan käyttää käsitteitä reliaabeli-
us sekä validius. Reliaabelisuudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli toisin sa-
noen sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. On olemassa useita eri tapoja, joilla voi-
daan todeta mittauksen tai tutkimuksen reliaabeliutta. Esimerkiksi kahden arvioijan päätymi-
nen samaan tulokseen tarkoittaa sitä, että tulosta voidaan pitää reliaabelina. Me analysoimme 
haastattelemalla saadun aineiston yhdessä, mutta jokainen tarkisti prosessin myös yksin. Me 
kaikki olimme samaa mieltä sisällön analyysin lopputuloksesta. Tämä lisää tutkimuksemme 
luotettavuutta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 226 – 228.)   
Toinen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa käytettävä käsite validius eli pätevyys, tar-
koittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä, mitä on tarkoituskin mitata. On mahdollista, 
etteivät menetelmät tai mittarit vastaa aina sitä todellisuutta, jota tutkija voi kuvitella tutki-
vansa. Tällöin, jos tutkija ei muuta omaa ajattelumalliansa, ei tuloksia voida pitää pätevinä. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 226 – 228.) Muotoilimme ensimmäisen tutkimustehtävän niin, että se ei 
sisältänyt olettamuksia seksuaaliohjauksesta. Pyörittelimme alussa kysymystä ”Millaisia ko-
kemuksia potilailla oli kohdunpoiston yhteydessä saadusta seksuaaliohjauksesta?”. Sana ”saa-
dusta” kertoi jo, että oletamme heidän saaneen jonkinnäköistä seksuaaliohjausta. Tämän 
olettamuksen takia tulokset eivät olisi olleet enää luotettavia. Tämän vuoksi poistimme sanan 
tutkimustehtävästä ja muokkasimme sen sellaiseen muotoon, ettei olettamuksia syntynyt. 
Reliaabelius ja validius ovat saaneet kvalitatiivisessa tutkimuksessa erilaisia tulkintoja. Termit 
ovat syntyneet kvantitatiivisen tutkimuksen piirissä ja näin ollen niiden käyttöä kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa saatetaan välttää. Kuitenkin on tosiasia että tutkimuksen pätevyyttä ja 
luotettavuutta tulisi arvioida jollain tavoin, vaikka näitä termejä ei haluttaisikaan käyttää. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 133 – 134.) 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus ja selostus tutki-
muksen toteuttamisesta. On tärkeää kuvata aineiston tuottamisen olosuhteet ja kertoa ne 
ehdottoman totuudenmukaisesti ja selvästi. (Hirsjärvi ym. 2007, 226 – 228.) Me kuvasimme 
aineiston keruun eli haastattelutilanteen mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kuvasimme 
myös sisällön analyysiprosessin, jonka teimme. Lisää luotettavuutta tuovat kuviot, joilla kuva-
taan sisällönanalyysiprosessia. Luokittelujen tekeminen on laadullisessa tutkimuksessa hyvin 
keskeistä, ne tulisi kuvata niin, että lukija ymmärtää luokittelun alkujuuret sekä perusteet 
(Hirsjärvi ym. 2007, 226 – 228). Olemmekin kuvanneet sisällönanalyysiä esimerkein, jotta 
lukija pystyisi ymmärtämään analyysistä saamamme tulokset. Esimerkit, eli havainnollistavat 
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kuviot, auttavat lukijaa hahmottamaan analyysiä ja näin ollen luottamaan saamiimme tutki-
mustuloksiin. 
Jokainen opinnäytetyöhömme osallistunut haastateltava otti meihin itse yhteyttä vapaaehtoi-
sesti. Tämä paransi luotettavuutta, sillä jokainen yhteydenottaja sai halutessaan, vapaaehtoi-
sesti, osallistua opinnäytetyöhömme. Kankkunen ja Vehviläinen – Julkunen (2009, 177) ko-
rostavat vapaaehtoisuutta, sillä muuten jotkut saattavat kokea tutkimukseen osallistumisen 
jopa velvollisuudekseen.  
Jaoimme haastattelut mahdollisimman tasapuolisesti. Yksi meistä teki kaksi haastattelua ja 
muut yhden. Pohdimme eri haastattelijan vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen, mutta tu-
limme siihen tulokseen, ettei sillä juuri ole merkitystä, sillä kaikki haastattelut kuitenkin nau-
hoitettiin ja litteroitiin, ja jokainen meistä kuunteli ja luki jokaisen haastattelun läpi. Koimme 
kuitenkin hyväksi sen, että se joka oli haastattelun suorittanut, teki myös litteroinnin. Näin 
jokainen meistä tunsi omasta haastattelusta saadun aineistonsa parhaiten ja muisti myös 
haastattelutilanteen. Tämä auttoi selventämään muille sitä, mitä haastateltava oli milläkin il-
maisulla tarkoittanut, ellei se aivan suoranaisesti käynyt ilmi litteroidusta aineistosta. Jos yksi 
ihminen olisi tehnyt yksin kaikki haastattelut, hän ei välttämättä olisi muistanut yhtä tarkasti 
haastattelun yksityiskohtia.  
7.2  Eettisyys 
Eettinen ajattelu on kykyä pohtia sekä omien, että yhteisön arvojen kautta sitä, mikä on oi-
kein tai väärin. Se on osa meidän arkista elämäämme. (Kuula 2006, 21.) Eettisyys on tutki-
muksessa tieteen toiminnan ydin.  Hoitotieteessä, niin kuin muissakin tieteenalojen tutki-
muksissa, tutkimusetiikka ja sen kehittäminen ovat olleet keskeisiä aiheita jo kauan. On 
luonnollista, että tutkimusetiikan kerrotaan kehittyneen lääketieteen parissa, sillä lääketieteel-
liset tutkimukset koskevat yleensä ihmisiä. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 172.) 
Jotta tutkimus on eettisesti hyvä, edellyttää se tietoja, taitoja ja hyviä toimintatapoja, niin tut-
kimuksen teossa kuin tiedeyhteisössä sekä suhteessa ympäröivään yhteiskuntaan. Tutkijoiden 
tulee noudattaa rehellisyyttä, tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, yleistä huolellisuutta 
ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tulosten arvioin-
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nissa. Vastuu tieteellisen käytännön noudattamisesta on aina viime kädessä itse tutkijalla. 
(Kuula 2006, 34.)  
Tieteellisyys-käsite muodostaa tieteen perusetiikan. Eettisesti kestävä lopputulos saadaan kun 
noudatetaan valinnoissa tieteellisiä menetelmiä niin tiedonkeruussa kuin analyyseissa. (Kana-
nen 2008, 133.) Tässä opinnäytetyössä olemme perustelleet valintamme kirjallisuuden avulla, 
miksi valitsimme haastattelun, yksilöhaastattelun ja teemahaastattelun tiedonkeruumenetel-
mäksi.  
Olemassa olevien asioiden paljastaminen on tieteen tekemistä. Olemassa olevaan aineistoon 
perehtyminen ja sen hyödyntäminen liittyy keskeisesti tieteelliseen työhön, se on ikään kuin 
pakko tieteen teossa. Kananen kuvaa tätä sanoin ”lainata pitää ja lainata saa”, mutta korostaa 
ettei lainauksia saa esittää omina tuotoksina. Lainaukset pitää siis tuoda rehellisesti julki. 
(Kananen 2008, 134 – 135.) Opintoihimme Kajaanin ammattikorkeakoulussa on sisältynyt 
opintojaksoja, joissa olemme käsitelleet opinnäytetyön toteuttamista. Näillä opintojaksoilla 
olemme käyneet läpi, kuinka opinnäytetyössä tulee viitata aikaisempiin tutkimuksiin sekä kir-
jallisuuteen. Olemme käyttäneet opinnäytetyössämme lähteenä runsaasti kirjallisuutta sekä 
aikaisempia tutkimuksia ja merkinneet selkeästi, kun olemme käyttäneet toisen kirjoittamaa 
tekstiä. Olemme olleet tässä rehellisiä ja vilpittömiä.  
Viittaamalla tutkimuksessa käytettyihin lähteisiin on kunnianosoitus aihetta aiemmin käsitel-
leille tutkijoille sekä osoitus siitä, että kirjallisuuteen on perehdytty ja sitä on luettu. Asian-
mukaisten viittausten käyttäminen kuuluu tieteen hyviin käytäntöihin. (Kuula 2006, 69.) 
Yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa sitä, että ihmisellä on oikeus määrittää se, mitä tie-
tojaan he tutkimuskäyttöön antavat. Tutkimustekstejä ei saa myöskään kirjoittaa niin, että 
tutkittavat olisivat niistä tunnistettavissa. Lupaukset aineiston käyttötavoista, säilytyksestä ja 
muokkaustavoista annetaan tutkittavalle jo ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkittavan tulee 
luottaa siihen, että aineistoa käsitellään, käytetään ja säilytetään niin kuin on alussa sovittu. 
(Kuula 2006, 64.) Teimme haastateltaville selväksi, jo ennen haastattelun alkua, että tulemme 
kunnioittamaan heidän yksityisyyttään, niin että heitä ei voi tunnistaa tekstistä.  
Luottamuksellinen tieto haastateltavista liittyy laadulliseen aineistoon. Sen käyttö on aina lu-
vanvaraista. (Kananen 2008, 135 – 136.) Pyysimme haastateltavia täyttämään kirjallisen lupa-
lomakkeen (LIITE 4) juuri ennen haastattelun alkua. Lupalomakkeessa haastateltava antoi 
suostumuksensa siihen, että me saimme haastatella häntä opinnäytetyötämme varten ja sii-
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hen, että voimme käyttää haastatteluaineistoa opinnäytetyötä kirjoittaessamme. Suostumus 
kattoi myös sen, että opinnäytetyön ohjaaja sekä yliopettaja voivat tarvittaessa kuunnella 
haastattelunauhan ja perehtyä aukikirjoitettuun aineistoon. On oletettavaa, ettei kukaan haas-
tateltava halua esiintyä omalla nimellään, etenkään kun opinnäytetyömme käsittelee hyvin 
henkilökohtaisia ja jopa arkaluoteisiakin asioita. Heille korostettiin, etteivät heidän henkilölli-
syytensä tule paljastumaan millään tavoin opinnäytetyöstämme. Haastateltavat esiintyivät ai-
neistossamme anonyymeinä. Nimesimme haastattelut kirjaimin A, B, C, D.  
Opinnäytetyössämme meidän tulee noudattaa vaitiolo- sekä salassapitovelvollisuutta. Vai-
tiolovelvollisuus koskee kaikkia henkilötietoja sisältäviä tutkimusaineistoja kerääviä henkilöi-
tä. Salassapitovelvollisuus koskee viranomaisia asiakirjoja, eli sähköisiä tai paperisia doku-
mentteja. Erityistä huolellisuutta tulee noudattaa kun käsittelee arkaluonteisia aineistoja, ku-
ten ”henkilön terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka häneen kohdistettuja hoito-
toimenpiteitä tai niihin verrattavia toimia” tai ”henkilön seksuaalista suuntautumista tai käyt-
täytymistä”. (Kuula 2006, 90 – 92.)  
Säilytimme haastatteluaineistoa kansiossa, joka kulki meillä mukana opinnäytetyön teon ai-
kana ja oli yhden opinnäytetyön tekijän kotona. Varmistimme, että jos haastatteluaineisto 
pääsisi vääriin käsiin, ei kenenkään henkilöllisyyttä voisi sen perusteella tietää, sillä olimme 
nimenneet haastattelut kirjaimin, eikä niissä lukenut nimiä. Säilytimme haastateltujen yhteys-
tiedot eri paikassa kuin haastattelut. Kun opinnäytetyö on valmis, hävitämme kaiken haastat-
telumateriaalin sekä haastateltujen naisten henkilötiedot, polttamalla paperit. Näin ollen ne 
eivät pääse vääriin käsiin.   
7.3  Yleistä pohdintaa 
Opinnäytetyötämme aloittaessa emme osanneet kuvitella, miten paljon se veisi aikaa ja miten 
vaikeaa se olisi. Yksi suurimmista haasteista oli se, että meitä oli kolme tekijää. Yhteistä aikaa 
oli todella vaikea löytää, ja sen lisäksi tekstin muotoilu aiheutti ”harmaita hiuksia”, kun kolme 
sanavalmista naista perusteli jokainen, miten jokin tietty lause olisi pitänyt muotoilla. Alussa 
meillä meni tähän valtavasti aikaa. Prosessin edetessä opimme paremmin jakamaan tehtäviä, 
jolloin myös kirjoittaminen oli huomattavasti sujuvampaa. Koemme, että vaikka kolmestaan 
työskentely on ollut haastavaa, on se myös antanut meille paljon. Haasteet olemme kohdan-
30 
neet keskustelemalla avoimesti ja rakentavasti. Keskustelut ovat olleet erittäin antoisia ja rik-
kaita. 
Aiheen valinta oli selkeä. Aihe löytyi Kajaanin ammattikorkeakoulun Internet- sivujen Aihe-
pankista ja se heti herätti mielenkiintomme. Aihe oli alun perin ”Seksuaaliterveys gynekologi-
sen potilaan ohjauksessa”. Tämä tuntui aivan liian laajalle, joten keskusteltuamme sekä oh-
jaavan opettajan, että työelämäohjaajan kanssa, päädyimme rajaamaan aiheen koskemaan 
vain kohdunpoistopotilaita, joille leikkaus on tehty hyvänlaatuisista syistä.  
Tutkimusaihe on myös tärkeä ja sen valinnassa tulisi kiinnittää huomiota tulosten hyödynnet-
tävyyteen niin, että niillä olisi merkityksensä yhteiskunnan kehityksen ja hyvinvoinnin kannal-
ta. (Kananen 2008, 133.) Valitsimme aiheen, koska se täytti mielestämme hyvän aiheen kri-
teerit. Aihe kiinnosti meitä aidosti ja pidimme sitä tärkeänä edellytyksenä opinnäytetyön on-
nistumiselle. Aihe koskettaa meitä naisena ja siten lähellä omaa elämäämme. Aiheemme liit-
tyy keskeisesti terveydenhoitajan työhön ja näin ollen voimme hyödyntää sitä tulevaisuudessa 
tietopohjana ja kokemuksena. Aiheen myötä opimme paljon seksuaaliohjauksesta sekä koh-
dunpoiston merkityksestä siihen.  
Päätimme nostaa opinnäytetyössämme päärooliin kokemukset seksuaaliohjauksesta, sillä ha-
lusimme tietää, miten naiset ovat kokeneet mahdollisesti saamansa seksuaaliohjauksen ja mi-
tä he olisivat siltä toivoneet. Ajatuksena oli, että tämän opinnäytetyön ja sen tulosten pohjalta 
työn tilaaja voisi kehittää seksuaaliohjausta kohdunpoiston jälkeen mahdollisimman hyvin 
asiakkaiden tarpeita palvelevaksi ja mahdollisesti sitten luoda opas, joka vastaa asiakkaiden 
tarpeisiin. Ilmiönä tutkimuksessamme toimi koko tutkimuksen ajan hoitotyön laatu. Työn 
tilaajalla oli selkeä tarve kehittää seksuaaliohjausta ja hoitotyön kehittäminen on osa laatutyö-
tä, jota yksiköissä voidaan tehdä. 
Käsittelimme opinnäytetyössämme seksuaaliohjausta, mutta kirjallisuudessa seksuaalineu-
vonta on sijoitettu seksuaaliohjaukseen. Käsitteiden erottaminen on kirjallisuudessa vaikeaa, 
sillä monesti ne sekoitetaan tai yhdistetään. Opinnäytetyöprosessin aikana meille selvisi käsit-
teiden ero.  
Aiheen muovautumisen jälkeen pohdimme aineistonkeruumenetelmää ja tulimme yksimieli-
sesti siihen tulokseen, että yksilöhaastattelu olisi meille juuri se paras vaihtoehto, koska aihe 
oli todella henkilökohtainen. Samasta syystä päätimme myös, että haastattelemme naisia yksi 
kerrallaan, emmekä kaikki kolme olleet mukana.  
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Haastattelut onnistuivat hyvin. Ensimmäisessä haastattelussa ei kuitenkaan osattu ottaa 
huomioon, että suoraan nauhurin yläpuolella oli huriseva videotykki, joka vaikutti äänen laa-
tuun. Nauhaa kuunnellessa haastattelijan ääni kuului todella epäselvänä. Koimme, että pää-
asia kuitenkin oli, että haastateltavan ääni kuului. Haastattelun tukena oli haastattelurunko, 
joten haastateltavalle esitettyjen kysymysten aihe-alueet olivat tiedossa. Muissa haastatteluissa 
videotykki oli pois päältä, joten se ei päässyt vaikuttamaan nauhoitteen äänenlaatuun.   
 
Haastavimmaksi vaiheeksi opinnäytetyöprosessissamme nousi ehdottomasti sisällönanalyysi. 
Se vei meiltä runsaasti aikaa, varsinkin, kun kokemusta ei ollut meillä kenelläkään. Tähän 
vaiheeseen haimme paljon ohjausta ohjaavalta opettajalta sekä luimme paljon teoriaa ja muita 
tutkimuksia. Alun epävarmuus muuttui varmuudeksi analyysin loppua kohden ja tulimme 
siihen tulokseen, että vaikka joku toinen tutkija olisi voinut toteuttaa sisällönanalyysin toisella 
tavalla, niin tulokset olisivat voineet olla samat.  
Yhtenä suurena pelkona koko prosessin aikana oli se, miten mahdolliset erimielisyydet opin-
näytetyötä tehdessä vaikuttavat meidän kolmen ystävyyssuhteisiin, mutta karikoilta onneksi 
vältyttiin ja yhteistyö sujui hyvin koko prosessin ajan. Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön teke-
minen on ollut mielenkiintoinen, vaikkakin aikaa vievä ja haastava prosessi.  
Koko opinnäytetyön prosessin ajan olemme pitäneet mielessä terveydenhoitotyön kompe-
tenssit. Olemme sisäistäneet terveydenhoitajan ammatin etiikan ja arvot, sekä toimineet koko 
opinnäytetyöprosessin ajan terveydenhoitotyön keskeisten periaatteiden mukaisesti. Olemme 
valinneet työhömme myös terveyspoliittisia ohjelmia, kuten Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallisen kehittämisohjelman KASTE 2008 – 2011 ja Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen toimintaohjelmasta vuosille 2007 – 2011, jotka ovat olleet lähtökohtia opinnäy-
tetyömme tarpeelle. Nämä ohjelmat ovat myös tulevaisuudessa meidän toimintamme lähtö-
kohtia. Koemme, että työmme avulla voimme edistää terveyttä tuomalla esille asiakkaiden 
kokemuksia, joiden avulla työn tilaaja voi parantaa opinnäytetyöllämme saatujen kehittä-
misajatuksien pohjalta seksuaaliohjausta. Tutkimus- ja kehittämistyökompetenssin tiimoilta 
olemme oppineet tekemään yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006, 85 – 91.) 
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7.4  Jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyömme oli laadullinen, eikä sen siis ole tarkoitus luoda yleistyksiä. Mielenkiintois-
ta olisi kuitenkin saada aiheesta myös määrällisiä tutkimuksia. Kiinnostavaa olisi selvittää, 
kuinka moni kohdunpoistopotilaista jää ilman ohjausta ja kuinka moni sitä kaipaisi. Tutki-
musta tehdessämme meillä heräsi kysymys, minkä verran sairaanhoitajilla on tietoa ja val-
miuksia antaa seksuaaliohjausta potilaille. Millaisia valmiuksia koulutus antaa sairaanhoitajille, 
jotta he voivat työssään huomioida seksuaalisuuden osana potilaan hoitoa? Tämän prosessin 
myötä meille on hahmottunut se, kuinka tärkeää ihmisen seksuaalisuus olisi huomioida hoi-
totyössä. Jatkotutkimusaiheena voisi olla sairaanhoitajien kokemukset seksuaaliohjauksen 
antamisesta. 
Kainuun Maakunta -kuntayhtymällä työskentelee myös seksuaalineuvojia, ja olemmekin poh-
tineet, miten hyvin tällaisten palveluiden olemassaolosta ja saatavuudesta tiedetään. Kainuun 
maakunta -kuntayhtymän sivuilta on vaikea löytää seksuaalineuvojan yhteystietoja. Itse em-
me löytäneet edes mainintaa heistä. Olisi mielenkiintoista selvittää, miten seksuaalineuvonta 
tavoittaa ne asiakkaat, joilla sille olisi tarvetta.  
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    LIITE 1 
        
   LIITE 2 
HAASTATTELURUNKO 
 
1. KOKEMUKSET SEKSUAALIOHJAUKSESTA KOHDUNPOISTON 
YHTEYDESSÄ 
 Palauta mieleesi… 
 Kerro lisää… 
 
2. TOIVEET SEKSUAALIOHJAUKSESTA 
 Minkälaista seksuaaliohjausta olisit toivonut? 
 
 
 
        
   LIITE 3 
ESITIETOLOMAKE  HAASTATELTAVA    A   B   C   D  
 
  
 IKÄ: ________ 
 TUTKINTO: _________________________ 
 AMMATTI: __________________________ 
 SIVIILISÄÄTY: 
□  Naimaton     
□  Naimisissa 
□  Eronnut 
□  Leski 
□  Rekisteröidyssä parisuhteessa 
 PERHE: 
□  Lapsia, lukumäärä _______ 
□  Ei lapsia 
 
 KOHDUNPOISTOTAPA: 
□  Vatsanpeitteiden läpi 
□  Tähystämällä 
□  Emättimen kautta 
 
 HALUATTEKO VALMIIN TYÖN ITSELLENNE? 
□  Kyllä, nimi ja osoite: __________________________________ 
                                                        __________________________________ 
                      __________________________________ 
□  Ei 
 
 SAAMMEKO OTTAA YHTEYTTÄ PUHELIMITSE VIELÄ AUKIKIRJOITUSVAIHEESSA, JOS 
HAASTATTELUSTA TULEE KYSYTTÄVÄÄ?  
□  Kyllä, puhelinnumero: ____________________________ 
□  Ei 
 
  LIITE 4 
 
Lupalomake, seksuaaliohjaus kohdunpoiston yhteydessä –
opinnäytetyöhön 
 
 
 
Minä, _________________________________________________________ 
 
annan suostumukseni siihen, että opinnäytetyön tekijät saavat haastatella minua 
opinnäytetyötänsä varten sekä siihen, että haastatteluaineistoa voidaan käyttää 
opinnäytetyötä kirjoitettaessa. 
Suostumus kattaa myös sen, että opinnäytetyön ohjaaja Sirpa Parviainen sekä 
yliopettajamme Sirkka-Liisa Niskanen voivat tarvittaessa kuunnella haastattelu-
nauhan ja perehtyä aukikirjoitettuun aineistoon.  
 
 
Paikka, aika ja allekirjoitus  
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
         LIITE 5 
Esimerkki sisällön analyysistä  
    
”emmää voi kyllä sannoo että ois siitä 
niinku mittään tullu” 
 
Ei mitään ohjausta 
”esitteen sain, kirjallisen esitteen” 
”mun mielestä..Mää en oo kyllä niin-
ku käytännössä saanut minkäännä-
köstä semmosta ohjausta” 
Ei minkäänlaista 
ohjausta 
Ei ole saanut ohjausta 
Kirjallinen esite 
annettiin 
”..en ei niinku minkäänlaista oikees-
taan” 
Sai kirjallisen esitteen 
”Ja pitäs palata ja sitten minä sain 
kohdunpoistoesitteen” 
”se oikeestaan gynekologi anto siinä 
vaiheessa semmosen muutaman vii-
kon semmosta miettimisaikaa..hän 
anto sieltä sen materiaalin. Elikkä 
kohdunpoisto..Tietoa kohdunpois-
tosta sitä suunnitteleville tai mikä se 
oliki nimeltään” 
Sai kohdunpoisto esitteen  
Gynekologi antoi oppaan 
Seksuaaliohjausta ei 
annettu 
  LIITE 6
  
  
Keskustelua kaivattiin 
Tukea naiseuteen 
kaivattiin 
Keskustelua naispuo-
lisen asiantuntijan 
kanssa kaivattiin 
ALALUOKAT 
Vertaistukea kaivat-
tiin 
Tukea ja kannustusta 
kaivattiin 
Tietoa kaivattiin 
Lääkäreiltä ei seksu-
aaliohjausta 
Hoitajilta ei seksuaa-
liohjausta 
Seksuaaliohjausta ei 
annettu 
Ei tiedetty kenen 
tulisi antaa seksuaa-
liohjausta 
Seksuaaliohjauksen 
sisältö teknistä 
Seksuaaliohjauksen 
sisältö teknistä 
Seksuaaliohjaus lää-
käriltä 
Kirjallinen esite an-
nettiin 
Kirjallinen esite an-
nettiin 
Seksuaaliohjaus riit-
tävää 
Ei toiveita ohjauksen 
sisällöstä 
Ei tarvetta seksuaa-
liohjaukselle 
YLÄLUOKAT 
Toiveena 
tukea ja 
kannustus-
ta 
Ohjausta ei 
annettu 
Ohjaus 
suppeaa ja 
sisältö tek-
nistä 
Ohjaukselle 
ei tarvetta 
  
  
 
